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Sesja: Rehabilitacja pacjentéw z chorobami uktadu moczowego

Zaburzenia czynnosci pecherza u dzieci
Aleksandra Zurowska
Katedra i Klinika Pediatrii, Nefrologii i Nadcisnienia, Wydziat Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wiekszos¢ dzieci Swiadomie kontroluje oddawanie moczu w ciggu dnia juz w trzecim
roku zycia, a 85% osigga petng kontrole nad czynnoscig pecherza w wieku 4,5-5 lat.
Przyczynami nieprawidtowego oddawanie moczu mogg byé zmiany anatomiczne lub czesciej
czynnosciowe w dolnych drogach moczowych, ich przewlekty proces zapalny lub
uszkodzenia mechanizméw nerwowych «czy zaburzenia psychiczne. Wspodiczesnie
obowigzujgca terminologia zaburzen mikcji zostata opracowana przez ICCS - International
Childrens Continence Society- miedzynarodowa organizacje lekarzy nefrologéw, urologéw,
fizjoterapeutow oraz pielegniarek specjalizujgcych sie w tej dziedzinie medycyny. Celem tej
organizacji byto ujednolicenie zardwno nazewnictwa jak i metod postepowania

diagnostycznego i terapeutycznego u dzieci z zaburzeniami w oddawaniu moczu.

Najczesciej notowanym objaw u dzieci jest moczenie, czyli nietrzymanie moczu. Moze
ono mieé charakter przerywany lub rzadziej staty. Staty wyciek moczu jest obserwowany w
niektérych zaburzeniach neurologicznych lub w ciezkich wrodzonych nieprawidtowosciach
budowy drég moczowych. Przerywang posta¢ moczenia dzieli sie na moczenie nocne i
dzienne w zaleznosci od pory dnia, w ktérej objaw ten jest obserwowany. Moczenie nocne
jest zjawiskiem czestym. 16% dzieci 8 letnich moczy sie w nocy, a u 1% nastolatkéw problem
ten nie zostat rozwigzany do czasu osiggniecia wieku dorostego. Moczenie nocne dzieli sie na
monosymptomatyczne oraz niemonosymptomatyczne, kiedy towarzyszg jemu dodatkowe
zaburzenia w oddawaniu moczu. Moczenie dzienne wystepuje rzadziej, u okoto 16% dzieci 5
letnich i 5% dzieci 9 letnich, niemniej jest to réwniez problem znaczgcy. Do najczesciej
wystepujacych rodzajéw zaburzen mikcji zalicza sie nadczynnos$¢ pecherza, dysfunkcje mikcji

lub niedoczynnosci pecherza.

Leczenie zaburzen mikcji u dzieci opiera sie na uroterapii oraz leczeniu

farmakologicznym. Leczenie farmakologiczne moze byé rozpoczete jedynie po



przeprowadzeniu prawidtowej diagnostyki czynnosci uktadu moczowego i wykluczeni
obecnosci wad anatomicznych lub zaburzen neurogennych tego uktadu. Podstawg leczenia
zaburzen czynnos$ciowych jest uroterapia. Jest to konkretne leczenie, ktore prowadzi do
poprawy funkcjonowania dolnych drég moczowych w celu zmniejszenia/ustgpienia objawow
zaburzen mikcji, bez uzycia farmakoterapii i/lub interwencji chirurgicznej. Uroterapia
standardowa ma zastosowanie we wszystkich rodzajach zaburzed mikcji, natomiast
uroterapia niestandardowa ukierunkowana jest na jego poszczegdlne rodzaje. Uroterapia jest
leczeniem specjalistycznym prowadzonym przez fizjoterapeutdow i pielegniarki, ktére sg

przeszkolone w leczeniu zaburzen oddawania moczu.



Program uroterapii w leczeniu zaburzen czynnosci pecherza u dzieci na podstawie
najnowszych doniesien literatury

Katarzyna Krzeminska

Zaktad Fizjoterapii, Katedra Rehabilitacji, Wydziat Nauk o Zdrowiu z Oddziatem Pielegniarstwa i

Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej

Zaburzenia funkcji pecherza nalezg do czestych, chociaz nadal niedocenianych
schorzen wieku rozwojowego. Stanowig one przyczyne ukrytego cierpienia fizycznego i
psychicznego spowodowanego moczeniem dziennym lub nocnym, parciami naglagcymi czy
innymi objawami dyzurycznymi. Dysfunkcje pecherza mogg byé przyczyng nawrotowych
zakazen uktadu moczowego (ZUM) lub refluksu pecherzowo-moczowodowego (RPM).
Wspdiczesna klasyfikacja zaburzen czynnosci pecherza moczowego zostata wyznaczona
przez Standardization Committee of the International Children’s Continence Society (ICCS).

Termin uroterapia oznacza proces leczenia dolnych drég moczowych bez uzycia
metod chirurgicznych i farmakologicznych. Moze by¢ on definiowany jako proces rehabilitacji
pecherza. Celem uroterapii jest osiggniecie prawidtowe] objetosci pecherza, normalizacja
procesu napetniania i oprézniania pecherza, czyli eliminacja takich objawdéw zaburzen
czynnosci pecherza jak miedzy innymi: moczenie dzienne, moczenie nocne, parcia naglace,
przerywany strumien moczu, nawrotowe zakazenia ukfadu moczowego oraz profilaktyka
zapar¢.

Na uroterapie standardowg sktada sie edukacja dziecka i opiekundw z zakresu
anatomii i fizjologii dolnych drég moczowych, zaburzen funkcji pecherza i objawéw im
towarzyszacych, ksztattowanie nawykow prawidtowej mikcji (w tym pozycji mikcyjnej),
ksztattowanie nawyku prawidtowego przyjmowania ptyndw, program walki z zaparciami. Do
metod specjalnych zaliczamy miedzy innymi trening biofeedback, polegajacy na wizualizacji
¢wiczen miesni dna miednicy i neuromodulacje (TENS).

Celem doniesienia jest przedstawienie strategii terapii niefarmakologicznej dla
poszczegdlnych zaburzen czynnosci pecherza zgodnie z wytycznymi ICCS i na podstawie
najnowszych artykutdow. Praca przedstawia program uroterapii dla pacjentéw z mikcjg
dysfunkcyjng, nadczynnoscia miesnia wypieracza, hipofunkcjag miesnia wypieracza,
wysitkowym nietrzymaniem moczu, nietrzymaniem moczu podczas $miechu.
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Pecherz moczowy nadreaktywny u kobiet — aktualne postepowanie terapeutyczne
Maciej Jézwik

Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, Wydziat Lekarski z Oddziatem Stomatologii i

Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Jednostka nozologiczna: pecherz moczowy nadreaktywny (ang. Overactive Bladder;
OAB) jest tak powszechna, iz spetnia kryteria choroby spotecznej. Dla przyktadu,
przyjmowane jako wysoce miarodajne amerykanskie statystyki medyczne wskazujg, ze okoto
2000 r. OAB doswiadczato az 37,4 miliondw (tj. 16,5%) dorostych obywateli Standéw
Zjednoczonych [1]. Podobny wydzwiek prezentujg dane europejskie podajgce, ze w tym
samym czasie w 5 krajach naszego kontynentu chorowato 20,2 milionéw obywateli powyzej
40. roku zycia [2]. Zazwyczaj w kazdym wieku nieco wiecej przypadkéw odnotowuje sie u
mezczyzn niz u kobiet [1]. Czesto$¢ wystepowania OAB ocenia sie jako niedoszacowang [3] i
o narastajgcej tendencji (o okoto 25% w najblizszej przysztosci) [2].

Diagnoza OAB jest oparta o objaw czestomoczu (dziennego i niekiedy nocnego) oraz
oznake par¢ naglacych na mocz. W 2010 r. International Continence Society dodato do tej
definicji nieprecyzyjny wymadg braku jawnej ,infekcji drég moczowych lub innej oczywistej
patologii” [4]. Klinicznie wyrdznia sie posta¢ suchg (ang. OAB dry; bez nietrzymania moczu)
oraz postac z nietrzymaniem moczu (ang. OAB wet; 30-40% przypadkdw). Istniejg przestanki,
aby uwazaé¢ OAB dry za prodrom ciezszego schorzenia OAB wet i stad juz forma sucha
powinna by¢ leczona.

Obecnos¢ OAB bardzo istotnie obniza jakos¢ zycia w réznych jego sferach [5], przy
czym parcia naglace i zwigzane z nimi nietrzymanie moczu wptywajg silniej na to obnizenie
niz czestomocz dzienny i nocny [3]. Oprdécz gubienia moczu i zaburzen snu w wielu
przypadkach dochodzi do obnizonej samooceny, restrykcji w zyciu socjalnym, rezygnacji z
uprawiania sportédw i hobby, ograniczenia sfery seksualnej. Czeste sg tez takie skrajne
modyfikacje trybu zycia jak wybdr kolejnosci i miejsc(a) dokonywania czynnosci zyciowych w
zaleznosci dostepu do toalet.

Znaczny odsetek przypadkéw jest idiopatyczny, gdzie podstawy przedwczesnego
wyzwalania odruchu mikcji sg nieznane. Niemniej przy uchwytnych przyczynach (jak choroba

osrodkowego lub obwodowego ukfadu nerwowego, kamica moczowa, przeszkoda



podpecherzowa, itp.) leczenie powinno by¢ przyczynowe. U kobiet wazine klinicznie jest
wykluczenie obecnosci uchytka pecherzowego pochwy (tac. cystocele), ktéry moze zwiekszaé
objetos¢ zalegania po mikcji i promowac infekcje drég moczowych, jak i miesniakow
przedniej $ciany macicy, dziatajgcych na pecherz draznigco. Moga to byé przypadki
wymagajgce operacji.

Niemniej u wiekszosci pacjentek pierwszg linig terapii s3: modyfikacja dietetyczna ({
podazy ptyndw, { picia mocnej kawy i herbaty, normalizacja masy ciata do naleznej),
krytyczna ocena przyjmowanych lekéw moczopednych co do dawek i godzin ich zazywania,
trening pecherza moczowego (ang. bladder drill), ¢wiczenia miesni dna miednicy (z
biofeedback-iem lub bez) i leki antycholinergiczne [6, 7]. Optymalnie, te ostatnie powinny
dziata¢ wybidérczo na acetylocholinowe receptory muskarynowe M3, ktdre sg gtéwnymi
mediatorami skurczu wypieracza [4]. W$rdd takich lekéw zaaprobowanych do leczenia OAB
znajdujg sie: darifenacyna (selektywny antagonista receptoréow M3), solifenacyna
(selektywny bloker M3 i M1), oksybutynina (selektywny bloker M3 i M1) oraz tolterodyna,
fezoterodyna i trospium — wszystkie 3 bedgce nieswoistymi blokerami receptoréw M1-M5
[4].

W przypadkach opornych na leki antycholinergiczne stosuje sie mirabegron — lek
aktywujacy receptory Bs-adrenergiczne wypieracza, co powoduje jego rozkurcz. Jest on
dostepny w 2 dawkach dobowych: 25 lub 50 mg. W najblizszym czasie pojawig sie preparaty
ztozone zawierajgce w jednej tabletce doustnej mirabegron i solifenacyne. Warto pamietac,
iz u kobiet peri- i pomenopauzalnych przy braku istnienia przeciwskazan zasadna jest podaz
estrogendw [8].

Kolejng linig terapii (dla przypadkéw opornych) s3: powtarzane co 3-6 miesiecy
cystoskopowe ostrzykniecia miesnia wypieracza toksyng botulinowg A, neuromodulacja
krzyzowa (stymulacja nerwéw krzyzowych S3; niewielkim stymulatorem wszczepionym w
posladek) oraz przezskérna stymulacja tylnego nerwu piszczelowego (celem normalizacji
czynnosci splotow krzyzowych).

Zalecenia Amerykanskiego Stowarzyszenia Urologicznego, ktoére wymieniajg
modyfikacje behawioralne i techniki rehabilitacyjne jako pierwszg linie terapii [6, 7],

podkreslajg ich skutecznosé w OAB.
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Narzedzia badawcze wykorzystywane w diagnostyce nietrzymania moczu
Klaudia Stangel-Wdjcikiewicz, Antoni Basta
Katedra Ginekologii i Potoznictwa, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie

Schorzenie nietrzymania moczu (NTM) dotyczy ponad 200 milionéw ludzi na swiecie.
Ze wzgledu na swojg specyfike wigze sie czesto z poczuciem wstydu, co dodatkowo wptywa

na opoznienie w podjeciu leczenia.

Diagnostyka dolegliwosci NTM opiera sie na wykorzystaniu szeregu narzedzi
badawczych pozwalajgcych na nieinwazyjne jak i inwazyjne postawienie prawidtowej

diagnozy co do typu nietrzymania moczu a w konsekwencji na prawidtowe leczenie.

Do nieinwazyjnych metod diagnostycznych  zaliczamy wywiad lekarski
a takze szeroka game ankiet w tym ankiety walidowane przez towarzystwa naukowe np. ICS
(International Continence Society). Ankiety w szybki i dyskretny sposdb pozwalajg na
ukierunkowanie dalszego postepowania i skierowanie pacjenta do badan inwazyjnych.
Pamieta¢ réwniez nalezy o ryzyku pomytki wynikajgcej z maskowania przez objaw NTM
choroby zasadniczej a zwtaszcza choroby nowotworowej. Dlatego nieodzowna pozostaje
konsultacja lekarska w tym uroginekologiczna przed podjeciem leczenia w tym leczenia

zachowawczego.

Inwazyjne metody diagnostyczne, do jakich nalezy badanie urodynamiczne, pozostajg
domeng lekarza specjalisty i czesto bywajg zlecane bez uzasadnienia. Badanie to wymaga
wprowadzenia cewnikéw (dopecherzowych i dorektalnych) co wigza¢ sie moze z
powstaniem standw zapalnych dolnych dréog moczowych i drég rodnych. Profilaktyka ww

wymaga zastosowania antybiotykoterapii po przeprowadzeniu badania urodynamicznego.

Kolejne badanie, ktére weszto do tzw. kanonu uroginekologicznego opiera sie
o wykorzystanie diagnostyki ultrasonograficznej. Przy uzyciu gtowicy przez brzusznej lub
przez pochwowej, obrazowanie przez kroczowe pozwala zaréwno na uzyskanie statycznego
obrazu dolnego odcinka drég moczowych jak i zmian zachodzgcych przy prébie Valsalvy.
Stosunkowo proste i niebolesne badanie dostarcza cennych informacji o dynamice

zachodzgcych tam procesow.
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Jedynie przeprowadzenie powyzszych badan i catosciowa ocena stanu pacjenta

pozwala na podjecie wtasciwego i skutecznego postepowania terapeutycznego.

Nietrzymanie moczu u kobiet w okresie cigzy i po porodzie

Marta Curyto®, Magdalena Potoczek?, Barbara Forczek?

'Zaktad Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych, Wydziat Rehabilitacji Ruchowej, AWF
w Krakowie, al. Jana Pawta Il 78, 31-571 Krakow;
>NZOZ Szpital na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego, ul. Siemiradzkiego 1, 31-137 Krakéw;

3 Scanmed Multimedis S.A,. ul. Armii Krajowej 5, 30-150 Krakow.

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania objawdw nietrzymania moczu
u kobiet w okresie cigzy i po porodzie fizjologicznym. Podjeto réwniez prébe okreslenia
czynnikow ryzyka wystgpienia tej ucigzliwosci w grupie badanych kobiet.

Materiat i Metoda badawcza: Badania przeprowadzono w latach 2010-2015.
Przebadano 156 pierwiastek, ktore byly od 2 do 3 lat po porodzie fizjologicznym. Badane
kobiety byty pacjentkami krakowskich szpitali oraz prywatnej szkoty rodzenia ,Usmiech
dziecka” w Olkuszu. Srednia wieku badanych par wynosita 28,6 lat (odchylenie standardowe
4,76). Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Wstepowanie objawdéw nietrzymania moczu w okresie cigzy zadeklarowato
47% badanych kobiet, natomiast po porodzie 63% respondentek. Wykazano istotng
zaleznos¢ pomiedzy wystepowaniem objawdw nietrzymania moczu w okresie cigzy i po
urodzeniu dziecka, a BMI przed cigzg oraz odczuwaniem ucigzliwosci cigzowych takich jak,
zaparcia i béle kregostupa. Kobiety, ktére wykonywaty wybrane aktywnosci ruchowe przed
Ccigzg, stosowaty ¢wiczenia fizyczne w czasie jej trwania jaki i w potogu, znamiennie rzadziej
zgtaszaty problem zwigzany z nietrzymaniem moczu po urodzeniu dziecka w stosunku do pan
nieéwiczgcych w tych okresach.

Whiosek: Wystepowanie objawdw nietrzymania moczu zaréwno w okresie cigzy, jak
i po porodzie stanowi istotny problem wsréd kobiet, dlatego niezwykle waznym jest objecie
opieky fizjoterapeutyczng przyszte matki, ktére planujg cigze, jak i kontynuowanie jej

w czasie oczekiwania na narodziny dziecka oraz po jego urodzeniu.
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Ocena wptywu Terapii Manualnej Holistycznej na leczenie wysitkowego nietrzymania

moczu — studium przypadku

Karolina Dzik?, Maciej Dzik?, Ewa Grymel — Kulesza®

'Wydziat Fizjoterapii i Nauk o Zdrowiu, Wyzsza Szkota Zarzgdzania w Gdarisku
’Gabinet Masazu, ul. Wojska Polskiego 2, Ketrzyn;

*Wydziat Fizjoterapii i Nauk o Zdrowiu, Wyzsza Szkota Zarzadzania w Gdarsku

Jednym ze sposobdéw leczenia wysitkowego nietrzymania moczu jest Terapia
Manualna Holistyczna. Terapia oparta jest na programie dr n. wf Andrzeja Rakowskiego,
polegajgcym na postrzeganiu cztowieka, jako potaczenie cielesnosci, psychiki i duchowosci.
Na metode te sktada sie miedzy innymi mobilizacja i badanie per rectum oraz autoterapia.
Terapia Manualna Holistyczna jest uwazana za jedng ze skuteczniejszych metod leczenia
wysitkowego nietrzymania moczu.

Celem badan jest ocena wptywu Terapii Manualnej Holistycznej na wysitkowe
nietrzymanie moczu w stopniu Il.

Materiat i Metody: Pacjentka, lat 38 cierpi na wysitkowe nietrzymanie moczu od 6 lat.
Zastosowano dzienniczek mikcji, prowadzony przez pacjentke 3 dni oraz subiektywng ocene
sity miesni dna miednicy per rectum w skali od 0 do 10, prowadzong przez
wykwalifikowanego Terapeute Manualnego Holistycznego. Zastosowano test wktadkowy — 5
minutowy test skakania na skakance. Do oceny jakosci zycia pacjentki uzyto skali Dartmouth
COOP Functional Assessment Charts. Leczenie obejmowato mobilizacje per rectum
wykonywang 1 raz w tygodniu przez terapeute. Dodatkowo pacjentka wykonywata
samodzielnie mobilizacje uciskowg gatezi tonowych, trening miesni dna miednicy oraz
trening miesnia poprzecznego brzucha. Przewidywany czas terapii to osiem tygodni.

Wyniki: Na poczatku terapii sita mie$ni wynosita 7, w tescie wktadkowym uzyskano
wynik 32 g. Skala Dartmouth — 21 pkt. Po 3 tygodniach terapii uzyskano wzrost sity miesni o

1 oraz trzymanie moczu w czasie kichania. Oczekiwanym wynikiem terapii jest catkowite
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zlikwidowanie problemu lub jego znaczne zniwelowanie, wzmocnienie sity miesni oraz
poprawe ich funkcjonowania.

Whioski: Wstepne wyniki pokazujg, iz terapia przynosi efekt w zaburzeniach
funkcjonowania miesni dna miednicy, a tym samym poprawia stan chorych z wysitkowym

nietrzymaniu moczu.

Wptyw czynnikéw ryzyka nietrzymania moczu po prostatektomii radykalnej na wynik

usprawniania fizjoterapeutycznego

Elzbieta Rajkowska-Labon

Zaktad Fizjoterapii, Katedra Rehabilitacji, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wséréd czynnikow ryzyka nietrzymania moczu u pacjentéw poddanych radykalnej
prostatektomii ograniczonej do narzgdu wymienia sie czynniki operacyjne i przedoperacyjne.
Pomimo wcigz udoskonalanych technik zabiegowych, nietrzymanie moczu (NM) w
nastepstwie pooperacyjnego usuniecia stercza, pojawia sie u znacznego odsetka
operowanych mezczyzn. Fizjoterapeutyczne metody, stosowane wobec pacjentow gubigcych
mocz sg rekomendowang i uznang metodg postepowania zachowawczego w pierwszych 6-
12 miesigcach od wykonanej operacji usuniecia stercza. Ws$réd badaczy nie ma
jednoznacznej opinii co do tego, czy czynniki ryzyka w jednoznaczny sposdb determinujg NM
po prostatektomii.

Celem pracy jest przedstawienie analizy, czy czynniki ryzyka tj. wiek, BMI, aktywnos¢
fizyczna, czas rozpoczecia terapii, ilo$¢ gubionego moczu, zaburzenia erekcji i gubienie
moczu przed operacjg, PSA objetos¢ gruczotu krokowego majg znaczenie dla uzyskania
poprawy klinicznej w przebiegu postepowania fizjoterapeutycznego u pacjentéw
nietrzymajacych moczu po prostatektomii radykalnej.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 54 mezczyzn, ze $rednig wieku 67,9
(+/- 6,81), u ktorych wystgpity objawy NM z powodu radykalnego usuniecia stercza.
Pacjentéw poddano badaniu podmiotowemu i przedmiotowemu oraz uwzgledniono kryteria

wiaczenia i wytgczenia. Dla potrzeb badania utworzono 2 podgrupy: do | wtgczono 38 (70%)
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TM a do Il 16 (30%) pacjentow NM. Zbadano czy badane parametry bedg istotne dla
osigganych wynikéw terapii. Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem
programu STATISTICA 9.0. W opisanych metodach analizy, wartosc¢ statystyki p<0,05 przyjeto
za istotnos¢ statystyczna.

Wyniki: Analiza wykazata, ze wiek (p=0,81), BMI (p=0,17), aktywnos$¢ fizyczna
(p=0,81), zaburzenia erekcji (ZE), gubienie moczu przed operacja nie byly czynnikami o
istotnym znaczeniu dla przywrdcenia trzymania moczu (TM). Wielko$¢ traconego moczu
(p=0,02) oraz czas podjecia rehabilitacji (p=0,001) ma istotne znaczenie w osigganych
rezultatach TM. Jedynie u 2 pacjentéw (3,7%) /54 wystgpita korelacja pomiedzy NM i ZE a
utrzymujacym sie NM po zakonczonej terapii.

Whioski: Wiek oraz wielkos¢ BMI nie byty czynnikami decydujgcymi o wynikach TM
po terapii. Nie wykazano zaleznosci pomiedzy aktywnoscia fizyczng a efektem terapii. Czas
od operacji do podjetej rehabilitacji byt czynnikiem decydujgcym o efekcie terapii. Objetosé¢
traconego moczu wptywa na efekt terapii w trzymaniu moczu. Uzyskane wyniki wymagajg

dalszej obserwacji na wiekszej grupie badanych.
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Ocena skutecznosci treningu miesni dna miednicy u meiczyzn z przemijajagcym
wysitkowym nietrzymaniem moczu, poddanych laparoskopowej prostatektomii radykalnej

- badania pilotazowe

Kinga Religa®, Tadeusz Hessel?, Marta Curyto®, Piotr Chtosta’

'Zaktad Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych, Wydziat Rehabilitacji Ruchowej, Akademia
Wychowania Fizycznego, Krakdw;

*Klinika Urologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakdw.

Radykalne wyciecie gruczotu krokowego jest jedng z metod leczenia chorych na raka
stercza ograniczonego do narzadu i raka miejscowo zaawansowanego. Wozrastajgca
dostepnos¢ technik endowizji umozliwia przeprowadzenie tej operacji metoda
laparoskopowg badz laparoskopowg z asystg robota. Pomimo istotnego zmniejszenia
inwazyjnosci technik endoskopowych nie s3 one wolne od ryzyka powikfan czynnosciowych.
Przyjmuje sie, ze czasowe, bezwiedne gubienie moczu moze dotyczy¢ 2-20% operowanych
tymi metodami. U niektdrych chorych, nawet przemijajacy brak kontroli nad oddawaniem
moczu, jest przyczyng poczucia kalectwa, izolacji spotecznej oraz sprzyja wystepowaniu
zakazen uktadu moczowego.

Cel: Ocena skutecznos$ci treningu miesni dna miednicy u mezczyzn z przemijajagcym
wysitkowym nietrzymaniem moczu po przebytej laparoskopowej prostatektomii radykalnej
(LRP).

Materiat i metody: Sposrdd ogdlnej (n = 135) liczby chorych poddanych LRP w okresie
od 1.11.2014 do 30.04.2015 wykluczono pacjentéw bedacych prawdopodobnymi
kandydatami do leczenia operacyjnego metoda implantacji sztucznego zwieracza AMS 800.
Analizg objeto 15 chorych, u ktérych w wyniku leczenia chirurgicznego metodg LRP
stwierdzono bezwiedne gubienie moczu niewielkiego stopnia, bedgce podstawg do
rozpoczecia ¢wiczen miesni dna miednicy. Trening mied$ni dna miednicy polegat na
¢wiczeniach swiadomosciowych, wzmacniajgcych, relaksacyjnych oraz ¢wiczeniach
mobilizujgcych miednice. Istotnym elementem treningu bylo nauczenie pacjentow
wiasciwego zachowywania sie w czasie wykonywania czynnos$ci dnia codziennego ze

szczegblnym zwrdceniem uwagi na ochrone miesni dna miednicy. Narzedzie badawcze
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stanowit kwestionariusz Incontinence - Quality of Life, wypetniany przez badanych przed
rozpoczeciem leczenia i 3 miesigce po jego zakonczeniu.

Wyniki: Wykazano poprawe jakosci zycia u ponad 50% pacjentéw.

Whnioski: Rehabilitacja miesni dna miednicy jest narzedziem skutecznym,
bezpiecznym i stwarzajagcym szanse poprawy jakosci zycia, zwtaszcza u tych pacjentéw, u
ktérych nie doszto do nieodwracalnego uszkodzenia zwieracza zewnetrznego cewki

moczowej.
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Sesja: Rehabilitacja pacjentéw po transplantacji nerki

Rehabilitacja po przeszczepie nerki

Mariusz Kusztal

Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu.

Oczywista poprawa jakosci zycia zaleznej od zdrowia, jakg oferuje przeszczep nerki,
najczesciej wigze sie z przywrdceniem rél w rodzinie, sferze socjalnej a najrzadziej z
powrotem do pracy zawodowej. Wyniki badan ankietowych wskazujg, ze jedynie 1/3
biorcéw przeszczepu nerki z dobrg czynnos$cig narzadu powraca do pracy zawodowej i
zarobkowej. Okoto 70-80% biorcéw przeszczepu nerki (nie tylko w Polsce) odpowiada, ze ich
stopient niepetnosprawnosci nie zmienit sie istotnie po przeszczepie.

U czesci pacjentéw po przeszczepie nerki osiggniecie petnej wydolnosci nerki
likwiduje liczne ograniczenia dietetyczne i lokomocyjne, ale jednoczes$nie wigze sie z wiekszg
odpowiedzialnoscig i dyscypling w przyjmowaniu lekdw immunosupresyjnych. Zdarza sie, iz
mniejsze zainteresowanie ,,zdrowszym” pacjentem przyczynia sie do pojawienia sie zaburzen
depresyjnych i obnizenia nastroju. Jest to istotny czynnik utrudniajgcy rehabilitacje. W
pierwszych miesigcach po przeszczepie moze to by¢ czesciowo pochodng wyzszych dawek
lekéw immunosupresyjnych. Okazuje sie, ze wprowadzenie regularnego treningu fizycznego
(np. 40 min éwiczen trzy razy w tygodniu) u biorcow przeszczepu nerki zmniejsza objawy
depresyjne i poprawia subiektywng jako$¢ zycia.

W przypadku osdb starszych rehabilitacja moze przebiega¢ mniej spektakularnie z
powodu gorszej percepcji i juz zaawansowanych zmian w uktadzie ruchu. Nalezy pamietac
tez o nowych problemach w opiece nad biorcami przeszczepu nerki w podesztym wieku -
trudnosci z akceptacjg przyjmowania wiekszej liczby lekow o $cisle okreslonych godzinach,
przyjmowanie zalecanej objetosci ptynéw drogg doustng, a takze problem czestego

oddawania moczu.
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Zagadnienie rehabilitacji biorcy przeszczepu nerki jest wieloptaszczyznowe a
mozliwosci spetnienia oczekiwanych efektéw w znacznej mierze zalezg od wieku, statusu

ekonomicznego oraz wsparcia bliskich.

Ocena z wykorzystaniem Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia pacjentédw po transplantacji nerek na materiale Poradni

Chordb Nerek w Gdansku-badanie pilotazowe

Jarostaw Tomaszewski

Klinika Rehabilitacji, Gdanski Uniwersytet Medyczny

W 2001r WHO wprowadzita nowoczesng skale umozliwiajgcg ocene i poréwnanie
ograniczen funkcjonowania chorych niepetnosprawnych pod katem uczestnictwa w zyciu
spotecznym, rodzinnym i zawodowym. Pomimo licznych prac poswieconych jakosci zycia
chorych po transplantacji nerek (TX) brakuje doniesien z uzyciem nowoczesnego narzedzia
jakim jest Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(ICF).

Celem pracy jest ocena z wykorzystaniem ICF (w oficjalnym przektadzie na jezyk
polski dla Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia) chorych objetych opieka
Poradni Choréb Nerek Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku. Za kryterium
wiaczenia przyjeto: pacjenci po TX w latach 2000-2013 wyrazajacy zgode na badanie.
Kryteria wytgczenia stanowity: brak zgody chorego; ostry stan typu infekcja, niestabilna

choroba wieicowa, zaburzenia psychiatryczne utrudniajgce kontakt, padaczka.
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Poréwnanie sity miesni u pacjentow po transplantacji nerki aktywnych fizycznie i

prowadzacych siedzacy tryb zycia

Maciej Oleksyl, Katarzyna Chojak—Fija’rka2

!Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie;
?Zaktad Medycyny Fizykalnej i Odnowy Biologicznej, Akademia Wychowania Fizycznego

w Krakowie.

Transplantacja nerki jest najskuteczniejsza metodg leczenia nerkozastepczego,
umozliwia powrdét do normalnej aktywnos$ci zawodowej i poprawia jakos¢ zycia. Kazdy
pacjent po transplantacji wymaga rekonwalescencji. Lata zwigzane z niewydolnoscig narzadu
powodujg zmiany fizyczne dlatego tak waznym czynnikiem w rehabilitacji pacjentéw po
transplantacji nerki jest aktywnos¢ fizyczna.

Celem pracy byta ocena sity chwytu reki w grupie pacjentéw po transplantacji nerki
prowadzgcych siedzacy tryb zycia i aktywnych fizycznie.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w dwdch grupach. Pierwsza grupa — 75
pacjentéw (63 mezczyzn i 12 kobiet) aktywnych fizycznie po transplantacji nerki. Srednia
wieku badanych to 50,20 lat. Druga grupa — 97 pacjentow (50 mezczyzn i 47 kobiet)
prowadzacy siedzacy tryb zycia w srednim wieku 49,82 lat. Site chwytu reki oceniono za
pomocga recznego dynamometru hydraulicznego. Podstawowe dane pacjentéw zebrano w
kwestionariuszu ankiety a takze spisano z dokumentacji medycznej pacjentéw,

Wyniki: Srednia sita chwytu reki u mezczyzn aktywnych fizycznie wyniosta 47,67+8,9
kg dla reki dominujacej i 42,57+9,49 kg dla reki niedominujgcej. Wsrdd kobiet aktywnych
fizycznie sredni wynik dla reki dominujacej wynidst 30,17 £ 8,23 kg a dla reki niedominujacej
26,92 £ 9,16 kg. W grupie mezczyzn, prowadzgcych siedzacy tryb zycia sity chwytu reki
dominujgcej wyniosta 42,46+ 10,65 kg, natomiast reka niedominujgca 36,24+10,47 kg.
Wsréd kobiet natomiast odpowiednio, reka dominujgca 26,21+5,49 kg a reka niedominujaca
21,47+5,50 kg. W grupie pacjentéw aktywnych fizycznie stwierdzono réwniez istotng
zalezno$¢ miedzy czasem jaki mingt od transplantacji a sita chwytu reki dominujacej
(p=0,014) i niedominujacej (p=0,021). Wraz z uptywem czasu od zabiegu transplantacji ro$nie

sita miesniowa. Na podstawie analizy otrzymanych wynikdow stwierdzono istotny wptyw
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poziomu aktywnosci fizycznej na site chwytu reki badanych. Stwierdzono - podobnie jak w
populacji ogdlnej - zaleznos$¢ sity miesni od takich determinantéw jak: pte¢, wiek, masa i
wysokos¢ ciata.

Whioski: Prowadzenie aktywnego trybu zycia pozwala uzyskaé wiekszg site miesniowg
u oséb po transplantacji nerki. Nalezy wdrozy¢ rutynowe postepowanie rehabilitacyjne u

pacjentdéw po transplantacji nerki.

Praktyczne aspekty sportu po transplantacji
Krystyna Murdzek

Polskie Stowarzyszenie Sportu po Transplantacji

Bardzo wainym czynnikiem w rehabilitacji pacjentéw po transplantacji jest sport
i aktywnos¢ fizyczna. Wprowadzaniem tej formy aktywnosci u osdb po przeszczepieniu
w naszym kraju jest jednym z zadan statutowych Polskiego Stowarzyszenia Sportu po
Transplantacji.

Kazdy pacjent po transplantacji wymaga rekonwalescencji. Lata ciezkiej choroby,
zwigzanej z niewydolnoscig waznego zyciowo narzadu (nerek, serca, watroby, trzustki czy
ptuca) powodujg niejednokrotnie trwate zmiany fizyczne. Przyczyniajg sie do tego takze
dtugotrwate hospitalizacje przed transplantacjg, przyjmowanie lekéw, a nieraz takze
wielokrotnie wykonywane operacje, w ktorych chorzy ocierajg sie o Smieré, pozostawiajg
blizny zaréwno fizyczne jak i psychiczne. Wprowadzanie programu treningu dla chorych
przyczynia sie do: zwieksza ich sprawnosci fizycznej, zmniejszenia nadwagi, zwiekszenie masy
miesniowej, prawidtowego rozwoju fizycznego i fizjologicznego (dzieci), redukcji nadci$nienia
tetniczego, zahamowania osteoporozy, zmniejszenia poziomu ztego cholesterolu —LDL oraz
wzrostu poczucia wiasnej wartosci i aktywizacji spoteczne;j.

W okresie niewydolnosci narzaddw u wiekszosci pacjentéw obniza sie status
spoteczny, z powodu utraty pracy lub przymusowego przejscia na rente, chorzy uzalezniajg
sie od rodziny i przyjacioét. Do tego u pacjentdw dorostych nastepuje obnizenie sprawnosci

seksualnej, co w potgczeniu w potaczeniu z negatywnymi skutkami choroby zmniejsza
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poczucie wiasnej wartosci i che¢ do jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej. Wprowadzenie
programu treningu sportowego przez pacjentdw przyczynia sie do poprawy ich jakosci zycia.

Wszyscy Ci pacjenci majg takie samo prawo korzysta¢ z zycia i bra¢ z niego co
najlepsze, a sport poprzez udziat w zawodach, rywalizacje sportowg w walce o zdobycie
medalu, nawigzywanie nowych znajomosci w czasie udziatu w imprezach integracyjnych, to
jeden ze sposobdéw na polepszenie jakosci ich zycia. Dlatego tak wazne jest wprowadzenie
systematycznego programu treningu sportowego przez pacjentdw po transplantacji

narzgdéw do codziennego zycia.
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Sesja: Rehabilitacja pacjentéw dializowanych

Aktywnos¢ fizyczna chorych dializowanych - klucz do lepszego i dtuiszego zycia

Marian Klinger

Katedra i Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej, Akademia Medyczna we Wroctawiu

Choroby serca i naczyn sg gtdwng przyczyng chorobowosci i Smiertelnosci oséb
leczonych w programach dializoterapii. Ich wystgpienie (zawaty serca, udary modzgu)
zaréwno przed jak i w okresie dializoterapii istotnie ogranicza aktywnos¢ fizyczng chorych.
Wyniki badan z randomizacjg jednoznacznie dowodzg, ze wdrozenie éwiczen fizycznych jako
elementu rehabilitacji kardiologicznej znamiennie redukuje ponowne wystepowanie ostrych

incydentéw wiencowych, zmniejsza smiertelnosé sercowo-naczyniowg i ogolna.

Znaczna cze$¢ chorych rozpoczynajgcych dializoterapie reprezentuje tzw. fenotyp
,kruchosci”, oznaczajacy bardzo niktg sprawnosc fizyczng i zaleznos¢ od pomocy drugiej
osoby przy wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych. Ocena sprawnosci fizycznej
pacjenta powinna by¢ integralng czescig opieki dializacyjnej, skutkujagc wdrozeniem
zindywidualizowanych zestawdw ¢wiczen. Kazde, nawet niewielkie zwiekszenie sprawnosci
fizycznej przynosi poprawe jakosci zycia chorych, zmniejsza czestos¢ hospitalizacji i

Smiertelnosc.
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Narzedzia pomiarowe bdlu, stresu emocjonalnego i jakosci Zzycia w chorobach nerek
Mariusz Kusztal
Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu.

Obnizenie jakosci zycia postepuje wraz z zaawansowaniem niewydolnosci nerek i
osigga najnizsze poziomy w schytkowej niewydolnosci nerek wymagajgcej dializoterapii.
Zaburzenie funkcji poznawczych i czestsze odczuwanie bolu przewlektego u pacjentéw
dializowanych zdecydowanie obnizajg subiektywng jakos¢ zycia zalezng od zdrowia.

W codziennej praktyce klinicznej nie dysponujemy narzedziami lub badaniami
umozliwiajgcymi obiektywng ocene stopnia nasilenia bdélu lub odczuwania stresu
emocjonalnego. Opracowano natomiast wiele skal i kwestionariuszy stuzgcych okresleniu
bélu i natezania aktualnego stresu — sg one narzedziami oceny subiektywnej w oczach
pacjenta. Skale i kwestionariusze stanowig narzedzia pomocnicze, stuzgc ocenie nasilenia
bélu/stresu, ale takze pozwalajg ocenia¢ skutecznos$¢ leczenia, wptyw bdlu na inne
ptaszczyzny jakosci zycia.

W skalach jednowymiarowych ustala sie stopien nasilenia bolu w réznych punktach
czasowych (sensoryczny aspekt bélu). Najczesciej stosowane skale to: skala numeryczna
(NRS), skala wzrokowo-analogowa (VAS) oraz skala stowna (VSR). W ocenie nasilenia bdlu
u dzieci i 0séb z ograniczonymi funkcjami poznawczymi mozna stosowac skale obrazkowe
(przedstawiajgce rézne wyrazy twarzy).

Skale wielowymiarowe stuzg rownoczesnie do oceny stopnia nasilenia bélu oraz
wptywu bélu przewlektego na rézne aspekty zycia codziennego pacjenta (aktywnos$¢ fizyczna,
samopoczucie, jakos¢ zycia ogdlna). Sg to skale bardziej ztozone z zastosowaniem w
indywidualnych przypadkach do okreslonego rodzaju bélu (np. bdélu w zakresie ukfadu
ruchu). Takie narzedzie zawiera pytania scisle ukierunkowane na wybrany zespét bdlowy.
Przyktady to Kwestionariusz MPQ (McGill Pain Questionnaire), Kwestionariusz ODI (Oswestry
Disability Index), czy w identyfikacji bdlu neuropatycznego — skala LANSS.

W ocenie odczuwalnego stresu emocjonalnego wprowadzono graficzng skale
termometru, co w przypadku osiggniecia odpowiedniej ,temperatury” wigze sie z
koniecznoscig wyjasnienia powodu tego stresu (np. zte relacje w rodzinie, lek przed dializa,

silny bél etc.).
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Do oceny wymiarow jakosci zycia walidowano w populacji dializowanych wiele
kwestionariuszy. Jednymi z popularniejszych w Polsce s3: skala Karnofskiego, ogdlny
kwestionariusz RAND36 (komercyjna wersja SF-36, SF-12) oraz specyficzny dla choroby
kwestionariusz do badania jakosci zycia chorych na przewlekta chorobe nerek - Kidney

Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF).

Efektywnos¢ kinezyterapii chorych przewlekle dializowanych — doswiadczenia wtasne ze

Szpitala w Ochojcu

Jacek Durmata

Katedra i Klinika Rehabilitacji, WNoZ w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.

Celem prospektywnych badan byta ocena wydolnosci fizycznej, parametrow
kardiologicznych, biochemicznych oraz ocena jakosci zycia i akceptacji choroby przed i po
czterotygodniowym programie rehabilitacji, prowadzonej na oddziale szpitalnym o profilu
rehabilitacji ogdlnoustrojowej, zlokalizowanym w poblizu stacji dializ w grupie pacjentéw
przewlekle dializowanych.

Materiat i metody: Badaniami objeto grupe 16 hemodializowanych chorych (9 kobiet,
7 mezczyzn) w przedziale wiekowym 24-74 lata ($r. 53 + 15). Sredni okres leczenia za pomoca
hemodializy badanej grupy wynosit 70 + 67 miesiecy (w przedziale 6 do 269 miesiecy). Zabieg
hemodializy wykonywano 3 razy w tygodniu, w czasie 4-4,5 godzin. Zakwalifikowani do
badan chorzy zachowywali niezaleznos¢ w wykonywaniu wiekszo$ci czynnosci
samoobstugowych. Z badan wykluczano osoby z chorobg uktadowg lub nowotworowg oraz
niewydolnosciag serca NYHA IV i zawansowanymi chorobami ukfadu narzaddéw ruchu,
uniemozliwiajgcymi realizacje programu rehabilitacji, opartej gtéwnie na ¢éwiczeniach
czynnych. Petny program rehabilitacji stacjonarnej ukonczyto 15 chorych. Powodem
przerwania badan w jednym przypadku byty nawracajgce béle stenokardialne.

Przed i po programie rehabilitacji (dobieranym indywidualnie) wykonywano:
ergospirometrie, 6-cio minutowy test marszowy, 24-godzinny pomiar ci$nienia tetniczego, w

surowicy oceniano stezenia: hemoglobiny, glukozy jonéw sodu i potasu, cholesterolu
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catkowitego, LDL cholesterolu, HDL cholesterolu, trdjglicerydéw, kreatyniny, kwasu
moczowego, wapnia zjonizowanego, fosforu, CaxP, nPCR. Oceniano réwniez jakos¢ zycia oraz
stopien akceptacji choroby wg wystandaryzowanych kwestionariuszy.

Wyniki: Stwierdzono, ze prowadzony program rehabilitacji spowodowat u wszystkich
chorych poprawe wydolnosci fizycznej oraz zmiany hemodynamiczne w postaci obnizenia
minimalnego skurczowego cisnienia tetniczego. Zaobserwowano réwniez obnizenie $rednich
wartosci czestosci akcji serca. Uzyskano poprawe jakosci zycia zwitaszcza w obszarze
funkcjonowania fizycznego. Srednio poprawit sie réwniez dobrostan psychiczny i funkcje

poznawcze oraz zwiekszyt sie stopien akceptacji choroby.

PiSmiennictwo:

1. Hornik B., Dutawa J., Durmata J., Szota M., Walusiak M., Antoniak K., Wysocka M. The
exercises efficiency of hemodialyzed patients before and after a four-week exercise
programme. W: Health and wellness. ed. Kurlej W. Wydawnictwo Naukowe
NeuroCentrum, Lublin 2013; s.103-112.

2. Hornik B., Dutawa J., Durmata J., Szota M., Sudot A. Rehabilitacja ruchowa chorych
przewlekle dializowanych — doniesienia wstepne. W: Rutkowska E. (red.). Dobrostan
w zdrowiu i chorobie. Wydawnictwo NeuroCentrum, Lublin 2011; s. 29-37.

3. Hornik B., Dutawa J., Durmata J., Wiodarczyk-Sporek I., Janusz-Jencze M., Szota M.
Assessment of quality of life and illness acceptance in hemodialysis patients before
and after physical rehabilitation program. W: Turowski K. (red.) Lifestyle and wellness
in good health sickness and disability. Wydawnictwo NeuroCentrum, Lublin 2012; s.
53-64.

4. Hornik B., Dulawa J., Durmala J., M. Szota, I. Dyner-Jama, B. Wnuk. Evaluation of the
effects of physical activity in hemodialysis patients. 19th European Congress of
Physical and Rehabilitation Medicine & 29th Annual Congress of the French Society of
Physical and Rehabilitation Medicine, 26-31.05.2014 Marsylia, Francja, mat. zjazd. s.
260.
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Ocena wydolnosci pacjentow dializowanych poddanych przez

sze$¢ miesiecy treningom Tai Chi

Wioletta Dziubek *, Katarzyna Buliriska *, tukasz Rogowski 2 Mariusz Kusztal 3, Tomasz Gotebiowski 3

Agnieszka Zembron-tacny *, Marian Klinger 3, Marek Wozniewski *

! Zaktad Fizjoterapii i Terapii Zajeciowej w Chorobach Wewnetrznych, Katedra Fizjoterapii i Terapii
Zajgciowej w Medycynie Zachowawczej 1 Zabiegowej, Wydziat Fizjoterapii, Akademia Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu

’Niepubliczna Wyzsza Szkota Medyczna we Wroctawiu
¥ Katedra Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

* Zaklad Przyrodniczych Podstaw Wychowania Fizycznego i Sportu, Katedra Wychowania
Fizycznego, Wydzial Pedagogiki, Socjologii i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Zielonogorski

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wydolnosci fizycznej pacjentéw ze schytkowg
niewydolnoscig nerek poddanym szesciomiesiecznemu treningowi Tai Chi.

Materiat i metody: Badang grupe stanowito 14 oséb dializowanych (7 kobiet i 7
mezczyzn) w wieku od 55 do 83 lat. Badania wstepne i koricowe zostaty przeprowadzone w
stacji dializ Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu. Do oceny tolerancji wysitku wykorzystano 6-minutowy test korytarzowy (6-MTK)
oraz probe spiroergometryczna.

Analiza statystyczna: Normalnos¢ rozktadu analizowanych cech oceniano stosujgc test
W Shapiro-Wilka, jako najlepszy w przypadku matych liczebnosci. Dymorfizm piciowy
rozktadu wieku oceniano stosujgc test t-Studenta dla préb niezaleznych. Zmiany rozktadéw
cech w wyniku 6-miesiecznych treningdw Tai Chi badano stosujgc test t-Studenta dla préb
zaleznych. Korelacje oceniano stosujgc wspotczynnik korelacji liniowej r-Pearsona, ktdrego
istotno$¢ statystyczng oceniano przy uzyciu testu t-Studenta dla wspdtczynnika korelacji.

Wyniki: Po 6 miesigcach treningdw Tai Chi istotnie statystycznie poprawity sie: sredni
wynik 6-MTK, subiektywna ocena zmeczenia wyrazana w skali Borga oraz czas préby

wysitkowej na cykloergometrze. Zmiany wartosci srednich, zaréwno tetna, jak i ci$nienia
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tetniczego po probie spiroergometrycznej byty niewielkie i statystycznie nieistotne. Rowniez
korelacja wieku z wynikiem 6-MTK i cechami spiroergometrycznymi byta ujemna i ze wzgledu
na matg liczebno$é badanych osdb nieistotna statystycznie.

Whioski: Wprowadzenie treningu Tai Chi u 0séb ze schytkowg niewydolnoscig nerek
przynosi zadawalajgce rezultaty w obu prébach tolerancji wysitku (6-minutowy test
korytarzowy, préba spiroergometryczna).

Badania przeprowadzono w ramach projektu z Narodowego Centrum Nauki nr
2011/03/B/NZ7/01764 pt. ,Wptyw treningu fizycznego na aktywnos¢ regeneracyjng miesni u

pacjentdw hemodializowanych”.

Sita reki u pacjentéw przewlekle hemodializowanych w zaleznosci od deklarowanego

poziomu aktywnosci

Katarzyna Kubasiak?, Katarzyna Chojak—Fija’rka2

'Studia Doktoranckie, Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie;
*Zaktad Medycyny Fizykalnej i Odnowy Biologicznej, Akademia Wychowania Fizycznego

w Krakowie.

Przewlekta choroba nerek oceniana jest jako powazny problem spoteczny i uznawana
zostaje za jedng z chordb cywilizacyjnych. Na swiecie na PChN choruje ok. 600 min ludzi
w tym 4,3 min w Polsce. Po rozpoczeciu hemodializoterapii z uzyciem wytworzonej przetoki
tetniczo-zylnej, pacjenci zostajg poinformowani o koniecznosci oszczedzania reki
z wytworzonym dostepem naczyniowym. Informacja ta jest skrajnie rdéznie interpretowana
przez pacjentéw, co moze miec istotny wptyw na poziom ich funkcjonowania.

Celem pracy byta ocena znaczenia poziomu aktywnosci pacjentéw
na site chwytu reki i stan pacjentow przewlekle hemodializowanych.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w grupie 70 pacjentéw przewlekle

hemodializowanych (27 kobiet, 43 mezczyzn) w stacji dializ Szpitala Uniwersyteckiego w
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Krakowie w okresie od pazdziernika 2014 roku do lutego 2015 roku. Sredni wiek badanych to
57,77+15,70 lat. Badani byli leczeni za pomocg dializ $rednio od 83 miesiecy. Na potrzeby
analizy badanych podzielono na 2 grupy: 59 oséb posiadajgcych czynng przetoke tetniczo —
zylng i 11 oséb z dostepem w postaci cewnika permanentnego oraz na mniejsze grupy ze
wzgledu na aktywnosc. Site chwytu reki oceniono za pomocg dynamometru hydraulicznego.
Dane dotyczgce ogdlnego stanu pacjentow spisano z dokumentacji medycznej pacjentéw, a
subiektywng ocene stanu chorych i aktywnosci oceniono na podstawie autorskiej ankiety.

Wyniki: Na podstawie analizy otrzymanych wynikéw stwierdzono istotny wptyw
poziomu aktywnosci na site chwytu reki badanych. Srednia sita chwytu reki z przetoka —
tetniczo zylng w catej poddanej analizie grupie wynosi 23,49+12,28 kg. W grupie pacjentéw,
ktorzy nie wykonujg konczyng goérna z przetoka tetniczo-zylng zadnych czynnosci wartosc sity
chwytu reki z przetoka jest na poziomie 16,20+12,75 kg. W grupie osdb, u ktérych aktywnosé
konczyny z przetoka tetniczo — zylng ograniczona jest do wykonywania podstawowych
czynnosci srednia sita chwytu analizowanej reki to 23,904,8,81 kg. U pacjentow, ktorzy
deklarujg wykonywanie konczyng z przetokg wszystkich czynnosci srednig warto$é sity
chwytu oceniono na 29,71+14,90 kg. W przypadku konczyny bez wytworzonej przetoki
tetniczo — zylnej sSrednia sita chwytu w catej poddanej analizie grupie wynosi 27,36+12,85 kg.
W grupie pacjentéw, ktérzy nie wykonujg koriczyng z przetoka tetniczo-zylng zadnych
czynnosci wartosé sity chwytu reki bez przetoki wynosi 22,27+£13,63 kg. W grupie oséb, u
ktorych aktywnos$é koniczyny z przetoka tetniczo — zylng ograniczona jest do wykonywania
podstawowych czynnosci $rednia sita chwytu analizowanej reki to 30+10,38 kg. Badani,
ktérzy deklarujg wykonywanie konczyng z przetoka wszystkich czynnosci uzyskali $rednig
wartosc sity chwytu reki bez dostepu naczyniowego wynoszacg 33,23+15,56 kg.

Whioski: Konieczna jest edukacja pacjentéw w kierunku uzytkowania koficzyny gornej
z wytworzong przetoka tetniczo — zylng , gdyz rodzaj aktywnosci tej koficzyny ma istotny
wptyw na site chwytu obu rgk. Wazna jest ocena ogdlnego poziomu aktywnosci pacjentéw
przewlekle hemodializowanych, ze wzgledu na jej istotny wptyw na site chwytu obu rak, a co

z tym zwigzane ogdlny stan chorych.
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Zmiany w obrebie uktadu oddechowego u pacjentéw dializowanych otrzewnowo:

przyczyny i konsekwencje kliniczne

Grzegorz Kowal

Cel: przeglad literatury okreslajgcy zmiany w obrebie uktadu oddechowego u

pacjentéw dializowanych otrzewnowo.

Materiat i metody: Dokonano przegladu baz danych: Medline (PubMed), Scopus, Web
of Science, Academic Search Complete i Embase. Do analizy wigczano wszystkie
opublikowane badania, w ktérych w jakiejkolwiek formie oceniano wptyw przewlektej
choroby nerek na uktad oddechowy t.j. czynnos¢ ptuc i site miesni oddechowych u dorostych
pacjentéw dializowanych otrzewnowo. Sita miesni oddechowych zostata oceniona wartoscig

maksymalnego cisnienia wdechowego i wydechowego.

Wyniki: Wzrost cisnienia wewnatrz jamy otrzewnowe] wzrasta liniowo wraz ze
zwiekszaniem objetosci dializatu. Zwiekszone cisnienie srédbrzuszne powoduje uniesienie
przepony i w konsekwencji prowadzi do zmiany mechaniki i funkcji ptuc. Sita miesni
wdechowych w grupie dializy otrzewnowej wyrazona jako warto$é procentowa normy
(49,9%) byta znacznie nizsza niz w grupach po przeszczepieniu nerki i hemodializy
(odpowiednio 54,7 % i 66,5 %). U pacjentdow CADO przed wypetnieniem jamy otrzewnowej
ptynem dializacyjnym srednie wartosci wskaznikdw spirometrycznych pozostawaty w
zakresie normy (80-120%). Wszystkie parametry uktadu oddechowego zmniejszyty sie
znamiennie statystycznie podczas CADO, ale wzrastaty do poziomu wyjsciowego po zabiegu,

przy czym stosunek FEV1/FVC nie zmieniat sie.

Whioski: Dializa otrzewnowa wptywa na mechanike jamy brzusznej, ktéra odgrywa
istotng role podczas procesu oddychania. Sita miesni wdechowych pacjentéw leczonych
metoda dializy otrzewnowej jest znacznie nizsza niz leczonych przeszczepieniem nerki i
hemodializowanych. W celu poprawy funkcji miesni oddechowych u pacjentéow z przewlekta
chorobg nerek leczonych dializg otrzewnowg mozna rozwazyé ukierunkowang rehabilitacje

obejmujaca edukacje i ¢wiczenia oddechowe
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Przyczyny dysfunkcji miesni szkieletowych w przewlektej chorobie nerek

Katarzyna Hapl, Wojciech Hapz, Oktawia Mazanowska®

'Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej UM we Wroctawiu;
*Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej UM we Wroctawiu;

3Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny UM we Wroctawiu.

Zaburzenia funkcji miesni szkieletowych w przewlektej chorobie nerek (PChN)
opisano po raz pierwszy ponad pét wieku temu. Termin ,miopatia mocznicowa (uremic
myopathy)”, mimo ze uzyteczny klinicznie, nie zostat doktadnie okreslony, poniewaz nie
wyjasnia w petni patofizjologii zmian zachodzgcych w miesniach. Blisko potowa pacjentéw ze
schytkowg niewydolnoscig nerek skarzy sie na bodle i ostabienie miesniowe, co skutkuje
brakiem wytrzymatosci fizycznej.

Swiadomo$¢ istnienia dysfunkcji miesni szkieletowych u chorych z PChN powinna
prowadzi¢ do ich wykrycia i wprowadzenia dziatan prewencyjnych oraz rehabilitacyjnych. W
pracy przedstawiono opis zmian w obrebie miesni szkieletowych u chorych z postepujagcym
ubytkiem funkcji nerek, oméwiono patogeneze zanikdw miesni oraz ich skutki dla pacjentow

z przewlekta chorobg nerek.
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